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Ⅰ．諸　　言
　我々は左L5神経根から発生してL5椎体から
仙骨におよぶ骨破壊を呈し，さらには後腹膜に巨
大な腫瘤を形成した富細胞性神経鞘腫（cellular 
schwannoma）を経験したので，若干の文献的考
察を加えて報告する。
Ⅱ．症　　例
　【患者】56歳女性。
　【主訴】左下肢痛。
　【既往歴・家族歴】特記すべきことなし。
　【現病歴】当院受診の 4年前頃から左大腿外側
部痛を自覚したが，近医で腰部脊椎症に由来する
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要　　旨
　症例は56歳女性。左下肢痛を主訴とし，MRIにて腰仙椎から後腹膜におよぶ巨大な砂時計腫
が確認され，針生検にて富細胞性神経鞘腫と診断された。術前の画像診断で，腫瘍の発生部位，
脊柱への浸潤，腫瘍と大血管・尿管の位置関係を詳細に把握することができた。手術に際しては，
複数の診療科と連携し，栄養動脈塞栓術，尿管カテーテル留置，大血管との剥離を施行すること
で，合併症を生じることなく腫瘍摘出および腰仙椎再建が可能であった。
　Key words:  富細胞性神経鞘腫 （cellular schwannoma），砂時計腫 （dumbbell-type tumor），
後腹膜腫瘤 （retroperitoneal mass）
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坐骨神経痛と診断され，保存的に加療されてい
た。 1ヵ月ほど前に腰部，左下肢に激痛が出現
し歩行困難となった。MRIにて腰椎部に腫瘍を
認めたため，前医でCTガイド下に針生検が施行
された。富細胞性神経鞘腫が第一に考えられた
が，悪性神経鞘腫（malignant peripheral nerve 
sheath tumor: MPNST）も否定できなかった。
手術目的で当院整形外科へ紹介受診となった。
　【初診時理学所見】左大腿部後面に自発痛を
認め，歩行時に左下肢痛が増悪した。歩行は
20mがかろうじて可能であった。徒手筋力テス
ト（MMT）で左下肢筋力は全体的に 4程度に低
下しており，特に長母趾伸筋はMMT3と筋力低
下が目立った。両下肢の感覚は，右足背が 3/10，
左足背が 1/10と痛覚鈍麻を認めた。下肢伸展挙
上テスト，大腿神経伸展テスト，Kemp徴候は陰
性であった。頻尿が存在したが，尿漏れ，残尿感
はなかった。
　【血液・生化学所見】ALP 378U/L （正常値115 
～359U/L） とγ-GTP 126U/L（正常値10～47U/
L）が若干高値であったが，他の項目では異常を
認めなかった。
　【画像所見】腰椎単純X線正面像では左L5，S1
椎弓根像の消失および左腸腰筋像の拡大を，側面
像ではL5，S1椎体のscallopingを認めた。CTで
は左後腹膜に約 8㎝×11㎝大の腫瘍を認めた。腫
瘍は左L5，S1椎弓根を完全に侵食し，L5，S1椎
体の左側を破壊していた。L5-S1高位では，脊柱
管内への腫瘍の進展を認めた。MRIでは腫瘍は
多房性で内部に嚢胞を認めた。腫瘍実質の信号強
度は不均一でT1およびT2強調画像とも等～低
信号を呈した。Gd造影MRIでは，腫瘍実質は比
較的強く造影された。L5高位で腫瘍は左腸腰筋
を外側に圧排し，大血管および尿管を腹側に圧排
していた。
　【手術準備】腫瘍摘出，神経除圧，脊柱再建を
目的とする手術を計画し，以下の準備を進めた。
①本例では，術前に腫瘍と大血管，尿管の位置関
係を詳細に把握しておく必要があった。そこで，
尿管と大血管が同時に描出される条件でCT血管
造影を施行し， 3次元再構築画像（図 1）およ
びMPR画像（図 2）を作成した。②硬膜管の除
圧範囲を決定する目的で脊髄造影を行い，CT再
構築画像で評価した。L4/5-S1/2で陰影欠損を認
め，L4-S1椎弓切除が必要と判断した。③術中ナ
ビゲーションを目的として，CTデータをもとに
3次元実体模型を作成した。④術中出血を減らす
目的で，術前々日に血管造影を行い，腫瘍栄養動
脈 3本（左第 4腰動脈，正中仙骨動脈，右腸腰動
脈）に対して塞栓術を施行した。
　【手術所見】①第 1回手術は後方進入で行った。
L4-S1椎弓，左L4/5，L5/S椎間関節，左仙骨翼
の切除および左腸骨の部分切除を行い，腫瘍を後
方から露出させた。左L5神経根は後根神経節の
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図 1　CT血管造影 3次元再構築正面像
　矢頭 : 腫瘍，矢印 : 左尿管
Rt
L5
図 2　CT血管造影水平断像（L 5高位）
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外側で腫瘍に移行していた。硬膜，神経根を腫瘍
から剥離し，L5神経根を切断した。その後，腫
瘍をpiece by pieceに摘出した。外側，尾側，頭
側とも腸腰筋との境に被膜が存在し，比較的容易
に腫瘍の摘出が可能であった。椎体に侵食してい
る腫瘍部分も鋭匙で掻き出して摘出した。椎体の
前縁付近まで，後方から腫瘍を摘出できた。腫瘍
は黄色充実性で硬く，内部からの出血はほとん
どなかった。動脈塞栓が効果的であったと思わ
れた。両側L4，右S1椎弓根スクリュー，両側腸
骨スクリューを刺入し，L4-腸骨後方固定術を施
行した（図 3）。インストゥルメンテーションと
しては，メドトロニックソファモアダネック社
製LEGACYスパイナルシステムを使用した。②
第 2回手術は第 1回手術の 3週間後に前方進入で
行った。執刀に先立ち，左尿管にカテーテルを挿
入し，術中の尿管の同定の指標とした。右半側臥
位，左斜切開，経後腹膜的にて進入すると，腸腰
筋と左総腸骨動脈の間に，被膜に覆われた腫瘍を
同定できた。腫瘍被膜と尿管の癒着は認めなかっ
たが，左総腸骨動静脈との癒着は著しかった。腸
腰筋と腫瘍被膜の間は容易に剥離可能であり，被
膜を含めて腫瘍をpiece by pieceに摘出した。腫
瘍内部からの出血はほとんどなかった。続いて，
腫瘍被膜と大血管の剥離を試みた。左総腸骨動
脈，外腸骨動脈との剥離は可能であったが，左総
腸骨静脈，外腸骨静脈と被膜との癒着は著しく，
剥離は困難であった。したがって，静脈の近傍は，
CUSAを用いて被膜内部の腫瘍実質の摘出にとど
めた。L5およびS1椎体前面の静脈の剥離も困難
であった。このため，L5およびS1椎体高位の前
縦靭帯の背側にある腫瘍は，鋭匙で掻き出して摘
出した。この際， 3次元実体模型を術中ナビゲー
ションとして使用し，侵食されたL5およびS1椎
体の形状を把握する上で極めて有用であった。
　【病理組織所見】第 1回手術で摘出された腫瘍
では，紡錐形細胞が蜜に増生し，あいまいな方
向性を示すbundle様の増生を示した。明らかな
核のpalisadingの所見は見られず，細胞分裂像は
認めなかった。Ki-67陽性細胞はほとんど認めず，
大部分の細胞がS-100蛋白染色強陽性であったこ
とから，富細胞性神経鞘腫と確定診断された。第
2回手術で摘出された腫瘍では，大部分の細胞が
凝固壊死に陥っており，栄養動脈塞栓の影響が考
えられた。
　【術後経過】第 1回手術後，左下肢MMTは長
母趾伸筋が 3であったが，その他は 4＋～ 5へ改
善し，左大腿後面痛も消失した。第 2回手術後，
一過性に左腸腰筋の筋力が低下したが，約 2週間
で自然回復した。長時間歩行も可能となり，第 2
回手術の 3週後に退院となった。術後 8ヵ月の観
察時には，左下肢痛は完全に消失しており，日常
生活動作は通常に可能であった。X線およびCT
画像ではスクリューの緩みはなく，腰仙椎での骨
浸潤進行の所見は認めなかった。
Ⅲ．考　　察
　富細胞性神経鞘腫の概念は1981年Woodruffら
によって初めて提唱された［1］。①紡錘形細胞
の密度が高くAntoni A型が主要な構成成分，②
palisadingやVerocay体を欠く，③核のクロマチ
ン増生や多型性が目立ち，細胞分裂像を認める場
合がある，など通常の神経鞘腫とは異なった組織
像を呈する［2］。1990年Whiteら［3］が57例，1995
年Casafeiら［4］が70例と比較的多数例の報告を
行っているが，それらによれば，女性にやや多く
発症し，好発年齢は40歳代である。頚椎から仙椎
にいたる脊椎と後腹膜などの脊椎周囲での発生
が，全例の 6割程度と圧倒的に多い。その他，縦
a b
Rt
図 3　腰仙椎単純X線像（術後 1ヵ月）
　ａ : 正面，ｂ : 側面
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隔，頭蓋内，四肢にも発生する。画像診断では，
特に脊椎および脊椎周囲発生例で，腫瘍の侵食に
よる椎体の破壊をしばしば認める。また，病理組
織所見が悪性線維性組織球腫（MFH）や悪性神
経鞘腫に類似しているため，前述の画像所見と併
せて，悪性腫瘍と誤診される例が 2割程度あると
される。本例でも，前医での針生検では悪性神経
鞘腫が否定できず，後方手術時の摘出標本を詳
細に解析することにより，確定診断にいたった。
鑑別にはS100蛋白による免疫染色が極めて有効
である。富細胞性神経鞘腫では大部分の細胞が
S100蛋白強陽性を示すのに対し，悪性神経鞘腫
では不均一，散在性の陽性であり，悪性線維性組
織球では陰性である。
　富細胞神経鞘腫に対する手術は，悪性腫瘍と誤
診された一部の例を除き，切除縁が intralesional
あるいはmarginalで行われている。被膜を含め
た全切除が可能な例も多いが，腫瘍が椎体に侵
食している例では全切除がしばしば困難となる
［3-8］。Casafeiらによれば，術後の再発率は23.4%
で，特に脊椎，脊椎周囲発生例で再発例が多い。
仙骨発生例での再発率は45%と高頻度である［4］。
このような比較的高い再発率にもかかわらず，転
移や腫瘍に由来する死亡例の報告はこれまでにな
く，予後は良好とされている［2-4］。これらの結
果をもとにWhiteらは，富細胞性神経鞘腫の手術
に際しては，機能的な神経を不必要に切断するこ
とは決して行うべきではないと強調しており，放
射線療法や化学療法の追加も不要としている［3］。
　MRIなどの画像診断が発達した今日において
も，神経鞘腫が巨大化してから初めて診断される
場合が少なくない。腰仙部に発生した場合，初発
症状が腰痛，下肢痛，しびれであることが多く，
しばしば腰部脊椎症として治療を受けている。さ
らに投薬などで症状が一時軽快することも，診断
を遅らせる原因である。また，単純X線では腫瘍
が描出され難いため，診断までの期間が長くなり
やすい［2-4］。自験例でも罹病期間は 4年であり，
診断までに長期間を要した。我々は，腰痛，下肢
症状の原因の一つとして腰仙部神経鞘腫を念頭に
おく必要がある。
　腰仙椎に発生した砂時計型富細胞性神経鞘腫に
対する手術例の報告［5-8］と併せて，本例の手術
に際しては，腫瘍と大血管，尿管などの周囲組織
との癒着が予想された。そこで術前および術中に
放射線科，泌尿器科，心臓血管外科と連携し，栄
養動脈塞栓術，尿管カテーテル留置，大血管との
剥離を施行することで，比較的安全に腫瘍の摘出
が可能となった。本例のような腰仙部発生の巨大
神経鞘腫の手術に際しては，入念に手術計画を立
て，複数の診療科が連携して手術に関わるチーム
医療体制の整備が必須である。
SUMMARY
A 56-year-old woman complained of pain in her 
lower left extremities. MR images showed a large 
dumbbell-type tumor extending from the lumbosacral 
spine to the retroperitoneal region. Pathological 
examination by a needle biopsy revealed that the 
tumor was cellular schwannoma. Preoperative 
analyses of radiographic and MR images led us to 
understand the details of its site of origin, the degree 
of tumor invasion of the spine, and the reciprocal 
anatomy of the tumor and the surrounding tissues 
such as the large vessels and ureter. Pre- and intra-
operatively, we collaborated with other departments 
in our hospital, and performed embolization of the 
feeding arteries of the tumor, insertion of a catheter 
to the ureter, and dissection of the tumor from the 
surrounding large vessels. Consequently, resection 
of tumor and reconstruction of the lumbosacral 
spine were successfully accomplished without any 
complications.
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